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The study shows the possibility of combining the use of MDCT and SPECT in
the assessment of lung cancer prevalence of preoperative patients with lung
cancer. 37 patients were examined by MDCT and SPECT. MSCT reliably clas-
sified T tumor stage — in 30 patients, stage was overestimated — in 4 patients,
underestimated — in 3 patients. SPECT revealed abnormalities of fixation of
99mTc-MAA of a regional nature, which were observed in 26 patients, diffuse
character — in 7 patients. The use of MDCT in combination with SPECT with
99mTc-MAA makes it possible not only to detect the presence of the neoplasm
primary focus, but also to visualize the destruction of the vascular bed and deter-
mine the functional state of the lungs at the preoperative phase, which influ-
ences the tactics of further treatment of the patient.
Цель исследования. Оценить роль МСКТ и ОФЭКТ в определении
распространенности рака легкого на предоперационном этапе у паци-
ентов с раком легкого.
Материалы и методы. В клиниках ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова
в настоящее время прошли обследование и лечение 37 пациента с раком
легкого, у которых в 59,6% случаев был выявлен центральный рак лег-
кого, периферический — у 40,5%. Диагностическое сканирование про-
водилось на  16- и  64-срезовых рентгеновских мультиспиральных ком-
пьютерных томографах. Исследование проводилось с  внутривенным
болюсным введением неионного йодсодержащего контрастного препара-
та. У  3 пациентов диагностирован опухолевый процесс I–II стадии,
III стадии — у 28 пациентов и IV стадии — у 6 пациентов. Для оценки пер-
фузии в  пораженном и  контралатеральном легком перед оперативным
вмешательством также выполнялась ОФЭКТ с 99mTc-МАА с помощью
однофотонного эмиссионного компьютерного томографа «Philips Forte».
Результаты. После анализа полученных данных сканирования выявлено,
что МСКТ достоверно классифицировала Т-стадию опухоли у 30 опериро-
ванных пациентов, стадия оказалась завышена у 4 пациентов, занижена
у  3 пациентов. Также с  помощью МСКТ было определено прорастание
опухоли в структуры средостения с отсутствием четких границ образования
у  30 больных. Оценка инвазии сосудов по  результатам МСКТ, которая
была диагностирована у 33 пациентов, подтверждалась данными ОФЭКТ.
По результатам ОФЭКТ нарушения фиксации 99mTc-МАА регионарного
характера наблюдались у 26 пациентов, диффузного характера — у 7 паци-
ентов. При этом в 15 случаях наличие нарушений перфузии фиксировалось
лишь по результатам ОФЭКТ с 99mTc-МАА, несмотря на относительную
сохранность сосудистого русла при КТ-ангиографии. Это позволило скор-
ректировать объем планируемого оперативного вмешательства.
Вывод. Использование МСКТ в сочетании с ОФЭКТ с 99mTc-МАА
дает возможность не только выявить наличие первичного очага, но
и визуализировать распространенность поражения сосудистого, в том
числе микроциркуляторного русла для оценки функциональных резер-
вов легких на  предоперационном этапе для оптимизации тактики
дальнейшего ведения пациентов.
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Эпителиальные опухоли вилочковой железы являются самыми частыми пер-
вичными новообразованиями переднего средостения [1]. Тимэктомия en-
block — залог успешного лечения больных тимомами [2]. Для удаления тиму-
са предложены различные «открытые» и эндовидеохирургические доступы,
однако выбор доступа в каждом конкретном случае остается дискутабельным,
а  частота интра- и  послеоперационных осложнений достигает 30%; интра-
операционное кровотечение является наиболее частым из них [3–7].
PREOPERATIVE 3DMODELING OF THE VASCULAR
ARCHITECTURE FOR THE THYMIC TUMORS
I. V. Dmitrochenko, A. V. Kudryavceva, I. I. Dzidzava,
S. B. Bahovadinova, V. I. Ioncev, E. E. Fufaev, D. A. Yasyuchenya
S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia
The epithelial tumors of the thymus gland are the most frequent primary tumors
of the anterior mediastinum. Thymectomy en-block is the key to successful tre-
atment of patients with thymoma. Removal of the thymus offered a variety of
«open» and endovideosurgical approaches, however, the choice of access in
each case, remains debatable, frequency of intra- and postoperative complica-
tions up to 30%; intraoperative bleeding is the most common of them.
Цель исследования. Оценить возможности предоперационного 3D-
моделирования сосудистой архитектоники образований вилочковой
железы с помощью компьютерной томографии при выборе хирургиче-
ского доступа у больных тимомами.
Материалы и методы. 4 пациентам (2 мужчины и 2 женщины в воз-
расте от 41 до 52 лет) с подозрением на тимому выполнена компью-
терно-томографическая ангиография на 512-срезовом компьютерном
томографе, в  режиме двухэнергетического сканирования. Вводили
80 мл контрастного вещества, содержащего 350 мг йода в  мл.
Сканирование выполняли с использованием автоматического отсле-
живания болюса, область интереса ставили на нисходящую аорту, ска-
нирование начинали при достижении 160 HU. Оценивали расположе-
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ние, форму, размеры образования, степень его васкуляризации
и наличие инвазии. При постпроцессорной обработке данных строили
VRT-реконструкции для наглядности полученных данных.
Результаты. В трех случаях тимомы локализовались преимуществен-
но в верхнем этаже средостения (одна — с явным смещением к левому
краю грудины), в одном — в среднем этаже, имели 1–2 вены, диаметр
опухолей колебался от 19 до 34 мм, признаков инвазии в соседние ана-
томические структуры ни в  одном случае выявлено не было. Во всех
случаях строились VRT-реконструкции. На основании полученных
данных явилось возможным адекватно и обоснованно выбрать хирур-
гический доступ, успешно выполнить два оперативных вмешательства
из правостороннего, одно из левостороннего, одно из субксифоидаль-
ного торакоскопических доступов, а  также сократить продолжитель-
ность операции, которая составила 125,5 [114;135] мин. По результа-
там гистологического и иммуногистохимического исследований в одном
случае (25%) выявлена тимома типа А, в  двух (50%)  — типа АВ
и в одном (25%) — типа В1. Интра- и послеоперационных осложнений
не наблюдалось. Средний койко-день — 4,75 [4;5] сут.
Заключение. Компьютерно-томографическая ангиография позволяет
оценить форму и  размеры опухоли тимуса, ее ангиоархитектонику,
выявить наличие инвазии в соседние анатомические структуры, а также
создать наглядные реконструкции, что способствует рациональному выбо-
ру хирургического доступа, снижению продолжительности оперативного
вмешательства, профилактике интраоперационного кровотечения.
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За период 2013–2017 гг. в клинике ФГБНУ «НИИ МТ» стационарно обсле-
дованы 137 рабочих бокситового рудника и 60 рабочих алюминиевого заво-
да. Бронхолегочные заболевания выявлены в 57 случаях. Воздействие аэро-
золя сложного состава при производстве алюминия приводит к  развитию
у шахтеров преимущественно пневмокониоза и гиперчувствительного пнев-
монита, у  работников завода  — ХОБЛ, причем с  выраженной эмфиземой
легких. Проявления пневмокониоза характеризовались изменениями,
выявляемыми лишь при КТВР.
FEATURES OF THE CLINICAL AND RADIOLOGICAL PICTURE
OF BRONCHOPULMONARY SYSTEM DISEASES AMONG
EMPLOYEES OF ALUMINUM INDUSTRY ENTERPRISES
A. S. Kovleva, A. S. Zubov
Izmerov Research Institute of Occupational Health, Moscow, Russia
For the period 2013–201 in the clinic of FSBSI «RIOH» stationary surveyed
137 working bauxite mine and 60 workers of the aluminum plant. Identified res-
piratory disease in 57 cases. The effects of aerosol complex composition in the
production of aluminium leads to the development of the miners mainly pneu-
moconiosis and hypersensitivity pneumonitis, the factory workers — COPD and
severe emphysema. Symptoms of pneumoconiosis were characterized by chan-
ges, detectable only by HRCT.
Цель исследования. Уточнить характер изменений в паренхиме лег-
ких у  стажированных рабочих, занятых на  производстве алюминия.
Материалы и методы. За период 2013–2017 гг. в клинике ФГБНУ
«НИИ МТ» стационарно обследованы 137 рабочий бокситового руд-
ника и 60 рабочих алюминиевого завода, причем 67 пациентов в дина-
мике через год. Все обследованные были мужчинами в возрасте от 33
до 64 лет со стажем работы от 10 до 36 лет. Пациенты предъявляли
жалобы на  одышку при ранее выполняемой физической нагрузке,
кашель. Всем обследованным проведены физикальные, лабораторные
исследования, полипозиционная цифровая рентгенография органов
грудной клетки, СКТ и КТВР.
Результаты. Выявленные бронхолегочные заболевания  — 57 (28,9%)
случаев: хроническая обструктивная болезнь легких (21 случай), пневмо-
кониоз (19 случаев), гиперчувствительный пневмонит (12 случаев) и хро-
нический бронхит (5 случаев). У  шахтеров в  структуре бронхолегочной
патологии преобладал пневмокониоз (64,7%), тогда как у  работников,
связанных с производством алюминия на первое место вышла хроническая
обструктивная болезнь легких (71,4%). Следует отметить, что у работни-
ков завода преобладала легкая степень тяжести течения ХОБЛ (83%),
тогда как у работников рудника частота легкой и средней степени тяжести
ХОБЛ составила 50%. Более чем у половины пациентов (61,4%) выявля-
лась эмфизема легких, преимущественно центрилобулярная и смешанная,
также в  1⁄3 случаев определялись признаки нарастания эмфиземы.
У 9 (42,9%) пациентов с ХОБЛ определялись участки «воздушных лову-
шек» при исследовании на  выдохе. У  пациентов с  гиперчувствительным
пневмонитом выявлены участки сниженной пневматизации легочной
паренхимы и  очаги по  типу «матового стекла», расположенные по  всем
отделам легких. Уплотнение внутридолькового интерстиция отмечено
в  51% случаев. У  1⁄3 пациентов наблюдались цилиндрические бронхо-
и  бронхиолоэктазы. Пневмокониоз характеризовался множественными
перилимфатическими очагами в 10 (52,6%) случаях, интерстициальными
изменениями — в 4 (21%) случаях и смешанной формой— в 5 (26,3%).
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Заключение. Воздействие аэрозоля сложного состава при про-
изводстве алюминия приводит к  развитию у  шахтеров преимуще-
ственно пневмокониоза и гиперчувствительного пневмонита, у работ-
ников завода  — ХОБЛ, причем с  выраженной эмфиземой легких.
Проявления пневмокониоза характеризовались изменениями,
выявляемыми лишь при КТВР.
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ТРАВМАТИЧЕСКИХ
ПОВРЕЖДЕНИЙ ГРУДИ
М. Б. Первак, Л. В. Атаманова, А. Л. Оборнев
Донецкий национальный медицинский университет
им. М. Горького, Донецк, Украина
В работе представлены результаты комплексного лучевого обследования
526 пациентов с травматическими повреждениями грудной клетки и органов
грудной полости. Показаны возможности конвенциальных рентгенологиче-
ских методов, мультисрезовой компьютерной томографии и ультразвукового
исследования сердца и  плевральных полостей в  диагностике торакальных
травм и  их осложнений. Результаты лучевых методов верифицированы
путем сопоставления с данными хирургического лечения пациентов.
RADIOLOGICAL DIAGNOSIS OF CHEST TRAUMATIC
INJURIES
M. B. Pervak, L. V. Atamanova, A. L. Obornev
Donetsk National Medical University of M. Gorky, Donetsk, Ukraine
The abstract presents the results of complex radiological study of 526 patients
with traumatic injuries of the chest. The possibilities of conventional X-ray met-
hods, multislice computed tomography and ultrasound examination of the heart
and pleural cavities in the diagnosis of thoracic trauma and their complications
are shown. The results of radiological methods were verified by comparison with
the data of surgical treatment of patients.
Цель исследования. Повреждения грудной клетки и органов грудной
полости (ОГП) относятся к  наиболее тяжелым травмам, встречаю-
щимся в мирное время и в условиях ведения боевых действий [1, 2].
Своевременное выявление этой патологии позволяет провести адек-
ватное лечение, снизить уровень инвалидизации и смертности [1, 3, 4].
Цель работы — изучить возможности лучевых методов исследования
в диагностике торакальных травм и их осложнений.
Материалы и  методы. Проведен анализ результатов комплексного
лучевого обследования 526 пациентов с  различными торакальными
травмами. У 189 (35,93%) пациентов имели место повреждения грудной
клетки и органов грудной полости при минно-взрывных травмах и огне-
стрельных ранениях. У 134 (25,48%) пострадавших торакальная травма
имела сочетанный характер. Всем больным выполнена полипозицион-
ная рентгенография органов грудной полости (521  — в  динамике).
У 311 пациентов проведена мультисрезовая спиральная компьютерная
томография органов грудной полости (МСКТ ОГП), у 71 — рентгеноло-
гическое исследование пищевода и  желудка, у  172  — ультразвуковое
исследование (УЗИ) сердца и плевральных полостей. Результаты луче-
вых методов верифицированы путем сопоставления с данными хирурги-
ческого лечения и динамического наблюдения пациентов.
Результаты. При конвенциальном рентгенологическом исследова-
нии были достоверно диагностированы: у 503 — повреждения грудной
клетки, у  173  — различные рентгеноконтрастные инородные тела,
осколки, пули; у  421 пациента  — повреждения легких и  плевры,
у  24  — повреждения диафрагмы, у  17  — повреждения пищевода,
у 43 — свернувшийся гемоторакс, у 53 — эмпиема плевры, у 42 —
инфильтрация легочной паренхимы, у  409  — подкожная эмфизема,
у 357 — эмфизема средостения. Выявлены косвенные рентгенологи-
ческие признаки следующих патологий, обусловленных торакальной
травмой или ее осложнениями: у  289 пациентов  — травматических
повреждений паренхимы легких, у 17 — повреждения трахеи и брон-
хов, у 21 — ранения сердца. Во всех случаях наблюдения в динамике
обеспечен контроль эффективности проводимого лечения и своевре-
менное выявление осложнений торакальных травм. Применение СКТ
ОГП дало возможность у 235 пострадавших диагностировать конту-
зию легкого, внутрилегочные кисты, гематомы, у 13 — диагностиро-
вать медиастинит, возникший вследствие осложнения повреждений
пищевода, у 27 — свернувшийся гемоторакс, у 59 — уточнить локали-
зацию рентгеноконтрастных инородных тел, переломов ребер, в  том
числе флотирующих. Применение УЗИ сердца у 15 больных позволи-
ло выявить гемоперикард, УЗИ плевральных полостей позволило
дифференцировать у 87 пациентов плевральные наслоения и гидрото-
ракс, уточнить количество жидкости в плевральной полости.
Заключение. Конвенциальные методы рентгенологического иссле-
дования и  МСКТ ОГП являются высокоинформативными методами
диагностики торакальных травм и  позволяют не только достоверно
выявить повреждения грудной клетки и органов грудной полости, но
и  объективно оценить течение патологического процесса, своевре-
менно диагностировать осложнения, оценить эффективность прово-
димого лечения.
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МУЛЬТИСРЕЗОВАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ
В ДИАГНОСТИКЕ БУЛЛЕЗНОЙ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ
И ОЦЕНКЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ
М. Б. Первак, Н. В. Момот, И. И. Пацкань, Е. М. Соловьева
Донецкий национальный медицинский университет
им. М. Горького, Донецк, Украина
Представлены результаты обследования 228 больных с буллезной эмфизе-
мой легких (БЭЛ). Показаны возможности мультисрезовой компьютерной
томографии (МСКТ) в диагностике различных форм БЭЛ и в оценке после-
операционных результатов. Освещены аспекты постпроцессинговой мате-
матической обработки данных МСКТ, позволяющей точно определить уча-
стки легочной паренхимы, подлежащие удалению при операции.
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Чувствительность МСКТ в диагностике локализованной формы БЭЛ соста-
вила 97%, распространенной — 96,7%.
MULTISLICE COMPUTED TOMOGRAPHY IN BULLOUS LUNG
EMPHYSEMA DIAGNOSIS AND EVALUATION OF SURGICAL
TREATMENT OUTCOMES
M. B. Pervak, N. V. Momot, I. I. Patskan, E. M. Solovyeva
Donetsk National Medical University of M. Gorky, Donetsk, Ukraine
The abstract presents the results of examination of 228 patients with bullous lung
emphysema. Possibilities of multislice CT in diagnosis of local and extensive forms
of the disease and estimation of postoperative results were analysed. Aspects of mat-
hematical postprocessing of multislice CT data permitted to optimize volume redu-
cing operations were given. Sensitivity of multislice CT in diagnosis of local and
extensive forms of bullous lung emphysema was 97% and 96,7% — respectively.
Цель исследования. В последние годы отмечается увеличение удель-
ного веса буллезной эмфиземы легких (БЭЛ) [1]. Ведущую роль
в выявлении этой патологии играет компьютерная томография [2–4].
Цель работы: изучить возможности мультисрезовой компьютерной
томографии (МСКТ) в диагностике различных форм буллезной эмфи-
земы легких (БЭЛ) и оценке послеоперационных результатов.
Материалы и методы. С помощью МСКТ обследовано 228 больных
БЭЛ — 167 (73,2%) с локализованной и 61 (26,8%) с распростра-
ненной формой. Данные МСКТ были сопоставлены с  результатами
морфологического исследования операционного материала. После
операции МСКТ проведена у 103 пациентов: 75 (72,8%) — с локали-
зованной и 28 (27,2%) — с распространенной формой БЭЛ.
Результаты. При локализованной форме односторонняя локализация
булл выявлена у 94 (56,3%) пациентов, двусторонняя — у 73 (43,7%).
При распространенной форме одностороннее поражение обнаружено
у 19 (31,1%), двустороннее — у 42 (68,9%) больных. Режим виртуаль-
ной эндоскопии позволил изучить рельеф внутренней поверхности
полостей. Анализ данных денситометрии показал, что прилежащие
к  булле участки имеют более высокую, по  сравнению с  нормальной
легочной тканью, денситометрическую плотность за  счет компрессии
или рубцовой ткани после перенесенных воспалительных процессов.
Использование автоматического программного обеспечения «lung
emphysema» позволило получить объемные изображения с процентом
пораженной легочной ткани для каждого легкого в отдельности и сум-
марно. У 157 (68,9%) пациентов реконструкции в режиме MIP обес-
печили «объемное» представление о  характере распространенности
процесса и  предоставили торакальному хирургу важную информацию
для определения объема оперативного лечения. Чувствительность
МСКТ в диагностике локализованной формы БЭЛ составила 97%, рас-
пространенной — 96,7%. В послеоперационном периоде у 53 (70,7%)
пациентов с  локализованной формой буллезной эмфиземы легких
отмечены положительные результаты: на месте визуализируемых ранее
булл определялись участки линейного фиброза с наличием танталовых
скоб, у 22 больных (29,3%) выявлены рецидивные буллы. По нашему
мнению, это обусловлено тем, что во время операции не была удалена
вся функционально нежизнеспособная окружающая ткань, и  она
послужила фоном для возникновения рецидивных булл. У всех 28 боль-
ных с распространенной формой БЭЛ, обследованных после операции,
отмечалась положительная динамика: на месте гигантских булл визуа-
лизировались участки фиброза с  наличием танталовых скоб, однако
в окружающей ткани сохранялись буллы от 1,4 до 2,5 см в диаметре. Во
всех 103 случаях послеоперационного наблюдения не было ни одного
случая рецидивного спонтанного пневмоторакса.
Заключение. МСКТ позволяет не только диагностировать различ-
ные формы буллезной эмфиземы легких, определять распространен-
ность процесса и изучать состояние перибуллезной ткани, тем самым
определяя адекватную тактику хирургического лечения, но и  оцени-
вать послеоперационные результаты.
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СОСУДИСТЫЕ НАРУШЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С
АМИОДАРОНИНДУЦИРОВАННЫМИ АЛЬВЕОЛИТАМИ
Н. С. Яковлева
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский
университет им. акад. И. П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия
Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) является относительно частым
осложнением сердечных аритмий, и она должна быть исключена при подо-
зрении на амиодарон-индуцированную легочную токсичность (AILT) [1–8].
Целью исследования явилось изучение заболеваемости и  фона развития
тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) у  пациентов с  индуциро ван -
ной амиодароном легочной токсичностью (АИЛТ) и оптимизация ее диагно-
стики.
VASCULAR DISORDERS IN PATIENTS WITH AMIODARONE
INDUCED ALVEOLITIS
N. S. Yakovleva
First Pavlov State Medical University of St. Petersburg,
St. Petersburg, Russia
Рulmonary embolism (PE) is a relatively common complication of cardiac arr-
hythmias, and it should be excluded in cases of suspected amiodarone induced
pulmonary toxicity (AILT). The aim was to study the incidence and the backgro-
und of pulmonary embolism (PE) development in patients with amiodarone
induced pulmonary toxicity (AILT) and to optimize its diagnosis.
Цель работы. Выявить и оценить степень перфузионных нарушений
в легких, сопоставить с полученными компьютерно-томографически-
ми данными, оценить динамику изменений на фоне проводимой тера-
пии, определить частоту и  сложности в  диагностике присоединения
сосудистых осложнений в  виде тромбоэмболии легочной артерии
и тромбозов in situ у пациентов с «амиодароновым легким».
Материалы и методы. Нами обследованы и проанализированы рет-
роспективно клинико-рентгенологические данные 35 пациентов,
наблюдавшихся и  консультированных в  клинике пульмонологии
ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова после использования амиодарона.
Средний возраст пациентов составлял 69 лет (от 56 до 79 лет), период
наблюдения больных составил 0,5–6 лет. Всем пациентам выполня-
лась КТ (в среднем 3,2 раза), ВРКТ во всех случаях выполнения иссле-
дований в  ПСПбГМУ им. акад. И.П.  Павлова, функциональная КТ
у 8 человек и КТ-ангиография — у 5 больных. Для исследования пер-
фузионных нарушений в  легких 17 пациентам выполнялась ОФЭКТ
(всего 24 исследования), из них в 41% в динамике на фоне терапии.
Результаты. По данным КТ выявлены различные формы поражения
легких при использовании амиодарона: наиболее часто встречающие-
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ся виды фиброзирующих альвеолитов при подостром течении заболе-
вания, острый вариант течения «амиодаронового легкого».
Перфузионные изменения в  легких характеризовались диффузными
нарушениями микроциркуляции различной степени выраженности —
выраженные изменения у 29% человек, средней степени в 71% слу-
чаев, с наличием локальных дефектов микроциркуляции с преимуще-
ственной локализацией в нижних отделах легких, причем в 70% слу-
чаев по данным КТ отмечался регресс двусторонних изменений с фор-
мированием непротяженных участков фиброза. В  29% случаев
по  данным сцинтиграфии выявлялись признаки бронхообструкции.
Из 5 обследованных в динамике пациентов в одном случае определя-
лась положительная динамика на  фоне терапии в  виде уменьшения
степени выраженности диффузных нарушений микроциркуляции,
в 3 случаях определялась отрицательная динамика в виде нарастания
диффузных нарушений перфузии, в одном случае отмечались стойкие
нарушения перфузии при динамическом наблюдении. Из трех случаев
отрицательной динамики по данным сцинтиграфии при рентгенологи-
ческом исследовании (КТ) в двух случаях наблюдалась положительная
динамика в виде регресса двусторонних инфильтративных изменений
в легких. В 22% случаев было выявлено присоединение тромбоэмбо-
лии легочной артерии, из которых по данным КТ-ангиографии досто-
верный диагноз тромбоэмболии установлен в 1 случае.
Выводы. Сложный и многокомпонентный механизм повреждающе-
го действия амиодарона на  легочную ткань обуславливает стойкие,
необратимые, а в части случаев нарастающие изменения микроцирку-
ляции, ухудшающие течение и  прогноз данного заболевания, в  том
числе на  фоне проводимой терапии и  при регрессе изменений,
выявляемых при компьютерной томографии. Диагностика сосудистых
осложнений в  виде тромбоэмболии и  тромбозов in situ затруднена
на фоне стертой клинической картины и полиморфной рентгенологи-
ческой картины изменений в  легких, ввиду чего также необходимо
выполнение сцинтиграфии легких у пациентов данной группы.
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